DICTAMEN DE DETERMINACION DE ORIGEN Y/O
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL

1. Informacién general del dictamen

M otivo de calificacién: PCL (Dec 1507

Fecha de dictamen: 17/02/2023 12014)

N° Dictamen: 14242542 - 1461
Tipo de calificacion:
Instancia actual: No aplica

Nombre solicitante: SOLICITUD

Tipo solicitante: PERSONAL - RECLAMACION DE I dentificacion: NIT 0002
SEGURO
Teléfono: Ciudad: Direccion:

Correo €eletroénico:

2. Informacién general dela entidad calificadora

Nombre: Junta Regional de Calificacion de
Invalidez de Bogotdy Cundinamarca- Sala 3

Teléfono: 795 3160 Correo electroénico: Ciudad: Bogot4, D.C. - Cundinamarca

I dentificacion: 830.106.999-1 Direccion: Cale 50 # 25-37

3. Datos gener ales de la per sona calificada

I\Nﬂ(;\n;blzrg_')gapellldos: JORGE BUITRAGO ldentificacion: CC - 14242542 S:LTE%]EEQ%QERA 69 A N° 57 - 10 SUR
Ciudad: Bogotg, D.C. - Bogot4, d.c. Teléfonos: - 3123799945 Fecha nacimiento: 23/09/1962

Lugar: Ibagué - Tolima Edad: 60 ano(s) 4 mes(es) Genero: Masculino

Etapasdel ciclo vital: Adulto mayor Estado civil: Casado Escolaridad: Tecnologia

Correo eectrénico:
jorgebuitrago2542@gmail.com

AFP: ARL: Compaiiia de seguros:

Tipo usuario SGSS: EPS: Sanidad Policia

4. Antecedentes laborales del calificado
No aplica

I nfor macion ocupacional

Persona econémicamente no activa
Observaciones:

5. Relacion de documentos y examen fisico (Descripcién)

Relacion de documentos

® Fotocopia simple del documento de identidad de |a persona objeto de dictamen o en su defecto el nimero correspondiente.
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® Copiacompletadelahistoriaclinica de las diferentes instituciones prestadoras de Servicios de Salud, incluyendo la historia clinica
ocupacional, Entidades Promotoras de Salud, Medicina Prepagada o Médicos Generales o Especialistas que lo hayan atendido, que
incluyalainformacion antes, durante y después del acto médico, parte de lainformacion por gjemplo debe ser laversion de los
hechos porparte del usuario al momento de recibir la atencién derivada del evento. En caso de muerte la historia clinica o epicrisis de
acuerdo con cada caso. Si las instituciones prestadoras de servicios de salud NO hubiesen tenido la historia clinica, o lamisma NO
esté completa, deberd reposar en el expediente certificado o constancia de este hecho, caso en € cual, la entidad de seguridad socia
debié informar esta anomalia alos entes territoriales de salud, para lainvestigacion e imposicién de sanciones é que hubiese lugar.

Informacion clinicay conceptos

Resumen del caso:

ANTECEDENTES

Paciente de 60 afios. Cesante desde hace 3 afios, cargo anterior seguridad fisica (Supervisor de seguridad) en HIDROVUEL O, vinculado
por 2 afios.

CALIFICACION DE LA(S) ENTIDAD(ES):
No obran en el expediente.

MOTIVO DE REMISION A LA JUNTA REGIONAL
Solicitud personal de calificacion de Pérdida de Capacidad laboral para condonacion de deuda.

Resumen deinformacion clinica:
ANTECEDENTES PERSONALES
Mieloma miltiple diagnosticado hace 2 afios, hipotiroidismo, artrosis de cadera, gastritis, hemorroides

ANTECEDENTESFAMILIARES
Madre HTA, Diabetes Padre HTA, Diabetes  Negativo Hermano

ANTECEDENTESLABORALES

Negativo Unico empleador
ACTIVIDADESEXTRALABORALES
Ninguna

Conceptos médicos
Fecha: 30/11/2021 Especialidad: Medicina Genera
Resumen:

Paciente de 59 afios, con diagnéstico de: lesiones liticas en cuerpos vertebrales y manubrio esternal primario a descartar, acv con secuelas
motoras en miembro superior ,hipotiroidismo. Subjetivo paciente refiere adecuada modulacion del dolor, tolerando la via oral, diuresis
positivaobjetivo: paciente en buenas condiciones generales afebril, hidratado, sin dificultad respiratoria,signos vitales dentro de pardmetros
de normalidad.RX DE LUMBOSACRA - Discreta actitud escoli6tica de vértice derecho de angulo de cobb de 6 grados .- Rectificacion de
lalordosis lumbar normal. - Se observa presencia de osteofitos marginales.- Disminucion de los espacios discales intervertebrales de L3-L4
L4-L5 L5-S1. - Se observa presencia de osteofitos marginales.Rx de reja costal -estructuras 6seas de aspecto normal Tac de térax -
Estructuras 6seas con leve espondilosis; multiples imagenes hipodensas de apariencia liticas que comprometen los cuerpos vertebrales, el
manubrio esternal y algunos elementos posteriores de las vértebras de apariencia secundaria. ANALISIS; Paciente de 59 afios con
antecedente de hipotiroidismo en manejo, hospitalizado en contexto de Dolor en reja costal de forma stbita, niega traumas. En el momento
paciente estable, afebril, hidratado, sin dificultad respiratoria, con dolor a la Palpacién e inspiracién profunda en reja costal izquierda, sin
mas hallazgos positivos, se hace Reporte de estudio imagenol6gico evidenciando imégenes hipodensas de apariencias liticas que
Comprometen manubrio esternal y cuerpos vertebrales, por 1o que se considera prudente solicitar Perfil de lisis tumoral, valoracién por el
servicio de medicina interna parainiciar busgueda de primario, se instaura analgesia, se explica conducta a paciente quien refiere entender y
aceptar.

Fecha: 04/01/2022 Especialidad: Medicina General (Folio 251)
Resumen:
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Dx. E039 Hipotiroidismo no especificado.

Fecha: 02/02/2022 Especialidad: Hemato-oncol dgica (Folio 269)
Resumen:

Hombre con diagnésticos de:1. Mieloma mdltiple 1.1. Fecha de diagnéstico de: 20 diciembre 2021.1.2. Morfologia e inmunofenotipo:
infiltracién de médula ésea con 30% de células plasmaticas tumorales atipicas. CD38+,CD138+, LAMBDA+, MUM1+, CDS6+, B2
MICROGLOBULINA +1.3. Componente crab; calcio normal, renal normal, sin anemia, lesiones éseas.1.4. estadio iss:1.5. tratamiento
propuesto: talcydex:1.5.1. ciclo 1: 29 diciembre de 2021. aplazamiento por cirugia de cuello.2. Tiroidectomiatotal 6 enero 2022 por nédulo.
2.1. Pendiente patologia. Enfermedad actual: asiste personalmente con medidas de proteccion, refiere dolor lumbar limitante por o demas
adecuado, reciente TIROIDECTOMIA POR CABEZA Y CUELLO TA: 120/60 MMHG FC: 70 LPM PESO: 83 KG. SIN
ADENOMEGALIAS NI ESPLENOMEGALIA. HEMOGRAMA CONTROL 27 ENERO DE 2022 CON 7.320 LEUCOCITOS,
DIFERENCIAL CON 4.810 NEUTROFILOS, 1.500 LINFOCITOS, HB DE 14.4, VCM DE 91.2 Y PLAQUETAS DE 334.000 IGG
NORMAL EN 484 IGM NORMAL EN 177 IGA BAJA EN 37 ALBUMINA 4.6 GLOBULINAS 1.9 Adecuada evolucion con
guimioterapia. Se formula quimioterapia segundo ciclo. control mensual. Dx. C900 Mieloma mdiltiple.

Fecha: 04/02/2022 Especialidad: Oftalmologia
Resumen:

AV: OD 20/25y Ol: 20/30 Dx. Astigmatismo y preshicia.

Fecha: 02/08/2022 Especialidad: Ortopedia Oncolégico
Resumen:

paciente con dolor en caderay miembro inferior izquierdo de alta intensidad que le impide caminar bien sensacion de corrientazo que siente
desde a rodilla a la cadera. lo relaciona con las biopsias de medula ésea realizadas previamente en el tratamiento de mieloma recibido
tratamiento con quimioterapia actualmente con tratamiento oral ambulatorio con talidomida a ex fisico concrete alerta afebril dolor a la
movilizacion de caderaizquierday con rotaciones de cadera se revisa tomografia de abdomen y pelvis 30 nov 2021 en la que se evidencia
lesién litica supracet abular sin coxartrosis evidente se revisa tomografia de cadera julio /22 con lesion gigante supracetabular, fractura
patoldgica del techo acetabular con impactacién del borde acetabular anterior en cabeza femoral. paciente con dolor en caderay miembro
inferior izquierdo de ataintensidad que le impide caminar bien sensacion de corrientazo que siente desde a rodilla ala cadera. lo relaciona
con las biopsias de medula dsea realizadas previamente en el tratamiento de mieloma, recibio tratamiento con quimioterapia actualmente
con tratamiento oral ambulatorio con talidomida, a ex fisico consciente alerta afebril dolor a la movilizacion de cadera izquierda y con
rotaciones de cadera se revisa tomografia de abdomen y pelvis 30 nov 2021 en la que se evidencia lesion litica supracetabular sin
coxartrosis evidente se revisa tomografia de cadera julio /22 con lesién gigante supracetabular, fractura patol égica del techo acetabular con
impactacion del borde acetabular anterior en cabeza femoral.

Fecha: 02/08/2022 Especialidad: Ortopedia
Resumen:

Paciente con dolor en caderay miembro inferior izquierdo de alta intensidad que |e impide caminar bien sensacion de corrientazo que siente
desde a rodilla a la cadera. lo relaciona con las biopsias de medula ésea realizadas previamente en el tratamiento de mieloma recibio
tratamiento con quimioterapia actualmente con tratamiento oral ambulatorio con talidomida.Al ex fisico concdete alerta afebril dolor ala
movilizacion de caderaizquierday con rotaciones de cadera.Se revisa Tomografia de abdomen y pelvis 30 nov 2021 en la que se evidencia
lesién litica supracetabular sin coxartrosis evidenteSe revisa Tomografia de cadera julio /22 con lesién gigante supracetabular, fractura
patologica del techo acetabular con impactacion del borde acetabular anterior en cabeza femoral.Se debe suspender apoyo de forma
inmediata y limitar la actividad fisicala maximo para evita laimpactacion de la cabeza femoral en defecto 6seo que aumentaria el dolor y la
dificultad quirdrgica.Se da orden de muletas y marcha sin apoyo.requiere reemplazo total de cadera con anillo acetabular, previo
tratamiento intralesional de lesion y relleno con cemento acetabular vs injerto 6seo.se explica a paciente caracteristicas de su enfermedad
asi como necesidad e tratamiento quirdrgico, riesgosy posibilidad de complicaciones, se da orden de cirugia.

Pruebas especificas

Fecha: 02/12/2021 Nombre dela prueba: Esofagogastroduodenoscopia
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Resumen:

Esofago: mucosay peristaltismo normal.Estémago: lago mucoso claro, mucosa fundo corporal normal, antro con eritemas focal es.Duodeno:
mucosa hasta la segunda porcién normal .Diagndstico: 1. gastritis eritematosa antral.

Fecha: 06/12/2021 Nombre dela prueba: Colonoscopia
Resumen:

Hemorroides internas g ipandi verticulitis incipiente.

Fecha: 25/03/2022 Nombredela prueba: Audiometria
Resumen:

Hipoacusia neurosensorial bilateral simetria de grado leve a moderada.

Fecha: 28/07/2022 Nombre de la prueba: Tomografia Simple De Pelvis Osea
Resumen:

La densidad 6sea es normal. Innumerables lesiones de aspecto litico con destruccién de la cortical que se distribuyen difusamente en el
sacro, los huesos de la pelvis y los fémures proximales. La lesion de mayor tamafio se localiza en el techo y la columna posterior del
acetdbulo izquierdo de 3,1 x 5,4 cm de didmetro. Marcada disminucion del espacio articular coxofemoral izquierdo con formacién de
quistes subcondrales y osteofitos marginales, de origen degenerativo. Existen cambios osteoartrosicos degenerativos de menor magnitud en
la articulacion coxofemoral derecha. Abundante derrame articular izquierdo. Las articulaciones sacroiliacas y en la sinfisis pubica tienen
aspecto normal. Se observan cambios por diverticulosis en lo valorado del colon sigmoide. CONCLUSION: Extenso compromiso
osteolitico multifocal en la pelvis. EI compromiso tiene mayor magnitud en el techo acetabular, region que podria estar en riesgo de fractura
patol 6gica. Severos cambios osteoartrosicos degenerativos en la caderaizquierda, asocia abundante derrame articular.

Concepto derehabilitacién

Proceso derehabilitacion: Sin informacion

Valoraciones del calificador o equipo interdisciplinario

Fecha: 16/11/2022 Especialidad: JRCIB

Se realiza atencién presencia siguiendo lineamientos con medidas de bioseguridad implementadas por la Junta Regional de Calificacién de
Invalidez de Bogota y Cundinamarca para la pandemia Covid-19 con tapabocas N95 y quirdrgico, gorro, traje enterizo antifluido, bata
desechabley polainas. Previo interrogatorio de sintomas y contacto con personas sospechosos de Covid 19.

El paciente fue evaluado el dia 16 de noviembre 2022 encontrando paciente diestro en regulares condiciones generales ingresa a valoracion
apoyado en muletas, presenta cicatriz quirdrgica en la base del cuello por tiroidectomia, refiere dolor intenso a nivel de cadera izquierda
con restriccion de lamovilidad (artrosis de cadera izquierda secundaria alesion 6sea por miel oma maltiples).

CADERA IZQUIERDA
FLEXION 50
EXTENSION 20
ABDUCCION 30
ADUCCION 20
ROTACION INT 30
ROTACION EXT 30

Fecha: 16/11/2022 Especialidad: Terapeuta Ocupacional
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Se realiza consulta presencial acorde alas directrices del gobierno nacional, debido ala emergencia global por la pandemia Covid-19 el 16
/1172022

Hombre de 60 afios, diestro, procedente de Bogota, ingeniero de sistemas, casado, vive con su esposa.

Durante 26 afios, subcomisario de la Policia Nacional de Colombia. Con asignacion deretiro desde el 2011

Con mieloma miltiple desde noviembre de 2021, dolores agudos en el sistema 6seo, de predominio caderaizquierda, en atencién con
oncologia control cada 2 meses, actualmente en quimioterapia, hasta mayo de 2022 quimio presenciaes una vez ala semana, actualmente a
diario deformaora,

En control con endocrinologia por extirpacion de tiroides en enero de 2022, con medicamento con levatiroxina,

con pérdida auditivaizquierda.

Hace 10 afios ACV con alteracién en el lado izquierdo, recuperado. con secuelas.

En lavaloracion funcional se observa marcha con muletas axilares, formuladas desde hace 3 meses, refiere alteracién del equilibrio
Independiente en sus actividades basicas e instrumentales de la vida diaria de bafios, se viste, toma sus alimentos, |e gusta leer, ayudar en
tareas manual es que permitan permanece sentado, debe cambiar de postura frecuentemente, se transporta en taxi, o Uber, yano conduce €l
vehiculo particular, dificultad paratender lacama, ver television, se acuesta temprano, duerme bien.

Fundamentos de derecho:

El presente Dictamen se fundamenta en:

Ley 100 de 1993, Sstema de seguridad social integral.

Decreto 1507 de 2014, Manual Unico de calificacién pérdida capacidad laboral y ocupacional.

Ley 776 de 2002, Normas sobre la organizacion, administracion y prestaciones del Sstema General de Riesgos Profesionales.

Decreto 1477 de 2014, Tablas Enfermedades Laborales.

Ley 1562 de 2012, Por la cual se modifica el Sistema De Riesgos Laborales.

Decreto 019 de 2012, Ley anti-tramites.

Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico sector trabajo.

Decreto 1352 de 2013, Reglamenta el funcionamiento y competencia de las Juntas de Calificacion.

Decreto Ley 491 de 2020 Por el cual se adoptan medidas de urgencia para garantizar la atencion y la prestacion de los servicios por parte de las
autoridades pUblicas y los particulares que cumplan funciones piblicas y se toman medidas para la proteccién laboral y de los contratistas de prestacion
de servicios de las entidades publicas, en el marco del Estado de Emergencia Econémica, Social y Ecolégica.

Analisisy conclusiones:

Revisados |os antecedentes obrantes a expediente, se encuentra que €l presente caso se trata de paciente de 60 afios. Cesante desde hace 3
anos, cargo anterior seguridad fisica (Supervisor de seguridad) en HIDROVUELO, vinculado por 2 afios. Mieloma mdltiple;
Hipotiroidismo, no especificado, Fractura del acetabulo; Fractura de otras partes del fémur.

Antecedente de mieloma muiltiple diagnosticado en diciembre de 2021, inicio tratamiento con quimioterapia en enero de 2022 en manejo
por Hemato-oncologia; presenta lesion litica en acetabulo izquierdo con impactacion de cabeza femoral, con severo dolor y limitacion para
el apoyo del MII, en manejo por Ortopedia oncolégica; en enero de 2022 se le realizo tiroidectomia por presencia de nddulo sospechoso,
actualmente n manejo con suplenciay seguimiento por Endocrinologia; hipoacusia neurosensorial moderada bilateral en control por ORL.
En relacién con las deficiencias se redliza calificacion por Alteraciones debidas a neoplasias o cancer (Mieloma Mdltiple), Alteraciones del
sistema nervioso central y periférico (dolor crénico oncolégico); ateracion de las extremidades superiores e inferiores (restriccion de
movimiento de cadera izquierda); alteraciones del sistema endocrino (hipotiroidismo, tiroidectomia); alteraciones del sistema auditivo y
vestibular (hipoacusia).

En cuanto a rol ocupacional se considera dificultad moderada dependencia moderada.

Nota: Decisién tomada de manera unanime por losintegrantes firmantes al final del dictamen.

6. Fundamentos para la calificacién del origen y/o de la perdida de capacidad laboral y ocupacional
Titulo| - Calificacién / Valoracién de las deficiencias

Diagnésticosy origen

CIE-10 | Diagnoéstico Diagnadstico especifico Fecha Origen
S728  Fracturade otras partes del fémur Fractura patol 6gica por mieloma multiple Enfermedad comun
Ml
S324  Fracturadel acetdbulo Fractura patol 6gica por mieloma multiple Enfermedad com(in
Ml
E039 Hipotiroidismo, no especificado Enfermedad comiin
E039 Hipotiroidismo, no especificado Post tiroidectomia Enfermedad comdn
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C900 Mielomamuiltiple Enfermedad comun

Deficiencias
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2|CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencias por ateraciones debidas a neoplasias 0 1 13 2 2 NA NA  21,00% 21,00%
cancer
Valor combinado 21,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2|CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencias por enfermedades de latiroides 8 8.6 1 2 1 NA  11,00% 11,00%
Valor combinado 11,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2|CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por pérdida de la agudeza auditiva (No 9 91,92, NA NA NA NA  14,00% 14,00%
ponderada) 9.3
Valor combinado 14,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP | CFM1 CFM2|CFM3 | Valor | CAT | Total
Deficiencia por disestesia secundaria a neuropatia 12 125 3 NA NA NA  20,00% 20,00%
periférica o lesion de médula espinal y dolor crénico
somético
Valor combinado 20,00%
Deficiencia Capitulo| Tabla | CFP |CFM1 | CFM2 | CFM3| Valor | CAT | Total
Deficiencia por ateracion de miembros inferiores 14 1413 NA NA NA NA  12,00% 12,00%
Valor combinado 12,00%
Capitulo Valor deficiencia
Capitulo 1. Deficiencias por ateraciones debidas a neoplasias o cancer. 21,00%
Capitulo 8. Deficiencias por ateraciones del sistema endocrino. 11,00%
Capitulo 9. Deficiencias por alteraciones del sistema auditivo y vestibular. 14,00%
Capitulo 12. Deficiencias del sistema nervioso central y periférico. 20,00%
Capitulo 14. Deficiencias por alteracion de las extremidades superiores e inferiores. 12,00%
Valor final dela combinacion de deficiencias sin ponder ar 57,43%

CFP: Clase factor principa CFM: Clase factor modulador

Formula gjuste total de deficiencia por tabla: (CFM1 - CFP) + (CFM2 -
CFP) + (CFM3 - CFP)

_ *
Formula de Baltazar: Obtiene el valor de las deficiencias sin ponderar. A+ (1O§ A)
A: Deficienciamayor valor. B: Deficiencia menor valor. 100
Calculofinal de la deficiencia ponderada: % Total deficiencia (sin ponderar) x 0,5 28,72%
Titulo |1 - Valoracion del rol laboral, rol ocupacional y otras areas ocupacionales
Valoracion del rol ocupacional relacionado con el uso del tiempo libre y de esparcimiento en adultos y adultos 25
mayores

7. Concepto final del dictamen

Valor final de la deficiencia (Ponderado) - Titulo | 28,72%
Valor fina rol laboral, ocupacional y otras areas ocupacionales - Titulo I 25,00%
Pérdida dela capacidad laboral y ocupacional (Titulo ! + Titulo 1) 53,72%
Origen: Enfermedad Riesgo: Comun Fecha de estructuracion: 02/02/2022

Fecha declaratoria: 17/02/2023
Sustentancion fecha estructuracién y otras observaciones:
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Fecha de valoracién por Hemato-oncologia

Nivel de perdida: Invalidez Muerte: No aplica Fecha de defuncion:
Ayudadetercerospara ABC y AVD: No  Ayuda deterceros paratoma de decisiones. Requiere de dispositivos de apoyo: No
aplica No aplica aplica

aEF:;if;medad de alto costo/catastrdfica: No Enfermedad degenerativa: No aplica Enfermedad progresiva: No aplica
Calificacion integral: No aplica Decision frentea JRCI: No aplica

8. Grupo calificador

5P

Jorge Alberto Alvarez Lesmes
M édico ponente
Médico

AL/

Analucialopez Villegas
Médica

Doris Oliva Rueda Quintero
Terapeuta Ocupacional
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